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ارتباط آن با تهدید  بررسی مراحل پذیرش ماموگرافی بر اساس مدل مراحل تغییر و
 درک شده و باورهای تقدیرگرایی در زنان ترکمن
 
  4، نویسا سادات سید قاسمی3، میترا مودی2، خدیجه رزاقی2، عافیه صمیمی1عبدالرحمان چرکزی
 6، حسین شهنازی5هاشم حشمتی
 
 چکیده
ها برای تشخیص زودرس و درمان مناسب سرطان پستان است. اینن مااعهنب بنا فی یکی از بهترین روشانجام ماموگرا مقدمه:
و ارتباط آن بنا تهدیند درش هند  و باورهنای تگندیرگرایی در زننان بر اساس مدل مراحل تغییر هدف تهیین پذیرش ماموگرافی 
 ترکمن انجام گردید.
 سال سن داهنتند  40کب حداقل  های گنبدکاووس و ترکمنان ترکمن ههرستاننفر از زن 555ن مااعهب توصیفی در ای ها:روش
ها بخش تهدید درش هد  مگیاس اعگوی اعتگاد ای سیستماتیک وارد مااعهب هدند. ابزار گردآوری داد گیری خوهبنمونب روش بب
 سشننامب باورهنای تگدیرگرایاننب و همکاران و پر  ikswokaR، پرسشنامب مراحل تغییر انجام ماموگرافیnoipmahCبهداهتی 
نسنخب  SSPSدر نرم افزار آماری و آزمون دقیق فیشر کای ویتنی، مجذور-واعیس، منکروسکالهای ها از طریق آزمونداد  بود.
 .گردیدتجزیب و تحلیل  51
 21درصد ( 2/2مرحلب تفکر، نفر) در  56درصد(11/6تفکر،  شینفر) در مرحلب پ 370درصد( 55/5 یزنان مورد بررس نیاز ب یج:نتا
 نیدر مرحلنب برگشنت نبودنند. بن  هنا آنکندام از  چیقرار داهتند و ه ینفر) در مرحلب نگهدار 2درصد( 4/0نفر) در مرحلب عمل، و 
 یداریارتباط مهنن  لاتیو تحص کیههر، سابگب سرطان پستان در افراد خانواد  درجب  ،هغل یرهایو متغ یمراحل انجام ماموگراف
دار یمهنن  یاز نظر آمار شیافزا نیا یوع ،افتییم شیافراد در طول مراحل افزا درش هد  تینمرات حساس نیانگیداهت. م وجود
 دار نبود.یکاهش مهن نیا یاگرچب در طول مراحل کاهش نشان داد، وع ییرگراینمرات تگد نیانگیم نینبود. همچن
. همچننین حساسنیت هنتند دانمن عملکرد مناسبی در زمینب ماموگرافی اکثریت قریب بب اتفاق زنان ترک گیری:بحث و نتیجه
 .بوددرش هد  آنان نسبت بب سرطان پستان پایین بود  و از طرفی باورهای تگدیرگرایانب در بین آنان زیاد 
 نمراحل تغییر، زنان ترکممدل  ،باورهای تگدیرگرایی سرطان پستان، ماموگرافی، تهدید درش هد ، واژگان کلیدی:
 مقدمه
در اگرچه میزان دقیق بررز  ز یری س طرر پن انر پن 
 نپمشخص اطت زلی آمپرهپی غیر رطمی حپکی رانیا
کشر رمپن  ا  آن هن ند که میزان برز  این طر پن در
نفرر  مر رد در هرر زرد هرزار140ز  24بره ترتیر 
میلی ن  35بپ ت جه به این که حدزد  بپید.جمعیت می
 نو همکارا عبدالرحمان چرکزی در زنان ترکمن یماموگراف رشیپذ رییتغ نییتع
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 رزدیمر ن هنر ند ان ارپر ا  جمعیت کشر رمپن  نفر 
مر رد جدیرد طرر پن انر پن در ایرران  1120طپلانه 
 هرپ طر پنیک چهپرم  در کش رمپن ).0مشپهده ی د (
در  نپن مرب ط به طر پن ان پن اطت ز آمپر ز ارقرپم 
به   ری  ،حپکی ا  افزایش اب لا به این بدخیمی اطت
مر رد در  6326بره  5114م رد در طرپ   1345که ا  
). ا   رفی میرپنیین 4( افزایش یپف ه اطت 6114طپ  
ت طرعه یپف ره در طن برز  آن ننرتت بره کشر رهپی 
-22تر اطت ز بیش ر در  نپن گررزه طرنی ایران اپیین
 ).5ی د (طپله دیده می 35
بپ ت جه به این که ع امل بره زجر د آزرنرده طرر پن 
کپهش میرزان مررو ز میرر ز  ،ان پن نپمشخص اطت
آن بنر یی بره ایشرییری  پن یره ز ابر لای نپیری ا  
). انجمررن طررر پن 2،3تشررخیص  زدرآ آن دارد (
طرپله بررای  3آمریکپ اعلام کرده اطت که میزان بقرپ  
 نپنی که برپ طرر پن م یرعی انر پن تشرخیص داده 
درزد ز اگر این طر پن بره یکری ا  غردد  08 ،ی ند
درزرد  20لنفپزی نزدیک من شر یده بپید میزان بقپ  
ز رتی که به یکی ا  غدد لنفپزی دزر یرپ  اطت ز در
 درزد اطرت  54هپ من شر یده بپید به یکی ا  ارگپن
 ).6(
مرزری م ط ی ز همکپران در فپزرله ن یجه مطپلعه   
مطپلعه انجرپم  30که بر رزی  0880تپ  3114 یهپطپ 
درزد  40بدخیمی  یده در کل کش رمپن نشپن داد که
 بره  ،اده یده اطت نپن در مراحل ایشرف ه تشخیص د
درزرد)  77در مرحلره طر م (  هرپ آن ش ریکه ب ی  ر
ن یجه مطپلعره  ).0در مرحله دزم ب دند ( (درزد00(ز
 ن متر لا  1130ای دییر نیز در تهران نشپن داد که ا  
درزررد در مرحلرره دزم  07/5برره طررر پن انرر پن، 
ز بردین  یرده اطرت  بپلاتر تشخیص دادهبدخیمی یپ 
به یکی ا  غدد لنفرپزی من شرر  معنی اطت که طر پن
ای دییرر در تهرران  ). همچنرین مطپلعره 7یده اطت (
 نرپن  مر رد طرر پن انر پن در  6284نشپن داد که ا  
انرد ز در برپلاتر بر ده  درزد در مرحلره دزم یرپ  67/0
ان شپر به غدد لنفرپزی دیرده یرده  هپآندرزد  36/5
هرپ حرپکی ا  آن اطرت کره در ). ایرن یپف ره0( اطرت
 رمپن اکثریرت مر ارد طرر پن انر پن در مراحرل کش
 ی د.ایشرف ه تشخیص داده می
درزرد ا   18تپ  10در این بین مپم گرافی قپدر اطت 
مرر ارد طررر پن انرر پن در  نررپن برردزن علامررت را 
). همچنرین مرپم گرافی طرپلانه بره 6تشخیص دهرد ( 
عن ان یک رزش مع ترر ز ار یرمند بررای تشرخیص 
مراحل ازلیه قتل ا  این کره   زدرآ طر پن ان پن در
، علائ رب ب رپلینی ا  خر د نشرپن داده ز م پطر پ  دهرد 
). ز ارت بهدایرت کشر رمپن نیرز انجرپم 3( بپیدیم
طرپ  ز برپلاتر  12مرپم گرافی طرپلیپنه را بررای  نرپن 
کرپرایی برپلا ز مر  ر  برر غرب ). زلی 8کند (ت زیه می
مررپم گرافی در تشررخیص  زدرآ ایررن برردخیمی ز 
و ز میر نپیی ا  آن، میرزان تتعیرت ا  ایرن کپهش مر
 ترپر کب اطرامر ز انجپم مپم گرافی در کش رمپن بنی
). ن ررپیم مطپلعرره خپنجررپنی ز همکررپران در 10-40(
ای در درزد  نرپن هریا ایرده  72کرمپن نشپن داد که 
 ).50غربپلیری ندارند ( یهپرزش مینه 
 یره برای بررطی رف پرهپی غربرپلیری اطر فپده ا  نار 
ت اند کمک کننده بپید. یکری ا  ایرن هپی رف پری می
ای اطت که در ازایرل دهره الی ی بین ناریه هپهینار
میلادی برای بررطی رف پرهپی اع یپدآمیز مپننرد  1080
ز  aksahcorPمصرررل الکررل ز طررییپر ت طرر  
همکپران معرفی ید. این الیر  نره تنهرپ راهری بررای 
ای کنرد، بلکره اپیره می مفه می کردن تغییر رف پر ارائه
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برای ار یپبی آمپدگی افراد جهت تغییرر ز مرداخلات  
) ز برر 20کنرد ( برای تغییر رف پر زاقعی را فراهب مری 
این فرض اط  ار اطت که مردم برای تغییر رف پر خ د 
بلکه این تغییر رف رپر  ،گیرندتصمیب طیپه یپ طفید نمی
ل مشرخص ز معرین ر  رک طرری مراحر را   ریق ی
دهد ز افراد برای تغییر ا  برین ایرن مراحرل عتر ر می
 ikswokaR). این مد  ازلین بپر ت طر  30کنند (می
ز همکپران برای رف پر مپم گرافی به کرپر گرف ره یرد 
مرحلره  3بر اطپآ مد ، مراحرل تغییرر افرراد ). 60(
که فرد ترپکن ن طرپبقه  »مرحله ایش تفکر«از   :اطت
 0-4صرد انجرپم آن را ترپ مپم گرافی ندای ه اطت ز ق
کره فررد طرپبقه  »مرحله تفکرر «طپ  آینده ندارد. دزم 
طرپ   0-4زلی قصد دارد که ظرل  ،مپم گرافی ندارد
که افراد در  »مرحله عمل«آینده آن را انجپم دهد. ط م 
بنردی یرده این مرحله مپم گرافی را  تق برنپمه  مپن
ادامره  اطت ز قصد دارد آن را  تق برنپمره انجپم داده 
برپر  4که افراد حداقل  »مرحله نیهداری«دهد. چهپرم 
برپر  طپبقه مپم گرافی دارند ز قصد دارند حداقل یک
بندی یده انجرپم دهنرد. ارنجب آن را  تق برنپمه  مپن
که افرراد طرپبقه انجرپم مرپم گرافی  »مرحله بپ گشت«
یک بپر ز بیش ر را دارنرد زلری اکنر ن آن را م  قر 
طرپ  آینرده آن را  0-4ندارند که  ی اند ز قصد کرده
). مطپلعپت  یپدی برپ اطر فپده ا  ایرن 60انجپم دهند (
الی  برای انجپم رف رپر غربرپلیری طرر پن انر پن برپ 
اطر فپده ا  مرپم گرافی در کشر رهپی ت طرعه یپف ره 
) ز مطپلعرپت مدردزدی 70-44ز رت گرف ه اطت (
کشر رمپن نیز در این  مینه بپ اط فپده ا  این الیر  در 
مطپلعه مر دی ز همکرپران کره برر انجپم گرف ه اطت. 
 ن یهر ازفهپن انجپم یرد نشرپن داد  هپیمعلب رزی
 45/0درزد ا   نپن در مرحله اریش تفکرر،  30/0که 
درزد در مرحله عمرل،  70/6درزد در مرحله تفکر، 
درزرد در  6/8درزرد در مرحلره نیهرداری ز  74/0
. همچنرین ن یجره )54مرحلره برگشرت قررار دارنرد (
مطپلعه تیم ری ز همکپران در طرنند  نشرپن داد کره 
درزرد  25/7درزد  نپن در مرحله ایش تفکر،  12/0
 3/7درزرد در مرحلره عمرل،  40در مرحلره تفکرر، 
درزرد در مرحلره  7/3درزد در مرحله نیهرداری ز 
 ).24برگشت قرار دارند (
یرک ابرزار  noipmahCمقیپآ الی ی بپزر بهدای ی 
گیری برای طنجش بپزرهپی افراد در ارتترپط برپ ا هاند
هرپ هپی غربپلیری طر پن ان پن بر اطپآ طپ هرزش
 قپد بهدای ی اطت کره در دهره ز م غیرهپی الی ی اع
ز ا  آن  معرفی ید noipmahCمیلادی ت ط   1080
ای ت ط  مدققین مر رد   ر گن ردهه  مپن تپکن ن ب
ر اطپآ این الی  یک ). ب34اط فپده قرار گرف ه اطت (
 ن  مپنی که خ د را من عد ابر لا بره طرر پن انر پن 
ز آن را یرک بیمرپری  (حنپطریت درش یرده) بدانرد 
اش بدانرد (یردت درش جدی ز تهدیدکننده طرلام ی 
 رفی ف ایرد نپیری ا  انجرپم ایرن کرپر را ا   یده) ز
(ف اید درش یرده) بیشر ر ا  م انرن آن (م انرن درش 
هرپی غربرپلیری مپ   یرپد ا  رزش یده) بداند به اح 
 ). 64،74تتعیت خ اهد کرد (
بپزرهپی تقدیرگرایپنه یکی ا  م انرن طرپیک ل کیک ز 
پر رری بره یمر رپی غربپلیر رذهنی برای انجپم رف پرهر 
گرف ه ا  دک رین طرن یرت یرپ بخرت ز رزند ز برمی
اقتپ  اطت که بر اطرپآ آن افرراد مع قدنرد زقرپین ز 
ننرد بیمرپری، خرپر  ا  حیطره رزیدادهپی  نردگی مپ 
 نیر بر کن ر  ا یت ان ایب ده ز افراد هاخ یپر آنهپ ب ده 
قدرت  کیرخدادهپ تدت نار  نیرخدادهپ ندارند ز ا
دهررد ز ا  ی(تدررت اراده خدازنررد) ر  مرر  ییمررپزرا
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 ).04،84( ت ان جل گیری کردبه زج د آمدن آن نمی
ان پن  در ارتتپط بپ طر پن هپی تقدیرگرایپنهاین بپزر
گردد که  نپن به دنتپ  علت زق س آن نتپیند بپعث می
ینی ننتت داده ز کم ر در ز آن را به یک قدرت فرا م
 بپیرندهپی غربپلیری طر پن ان پن رزشجن ج ی 
 ).05،15( 
بپ ت جه به این که ع امل نژادی، فرهنیی ز قر می در 
اذیرش یرپ عردم ارذیرش رف پرهرپی بهدایر ی مر  ر 
   رفی به دلیرل نتر د ا لاعرپتی در  مینره هن ند ز ا
اذیرش رف پر مپم گرافی در  نپن ترکمن ایرن مطپلعره 
بپ هدل تعیین رف پر مپم گرافی بر اطپآ مد  مراحل 
هرپی تهدیرد درش یرده ز تغییر ز ارتتپط آن بپ طرپ ه 
هپی تقدیر گرایپنه ننتت به طر پن ان پن در بین بپزر
  نپن ترکمن اجرا گردید. 
 
 هاروش د وموا
ن س مطپلعه مقطعی ز بخشی ا  یک مطپلعه در ارتترپط 
بپ بررطی رف پرهپی غربپلیری طر پن ان پن در  نرپن 
 ن  033برر رزی  1850ترکمن بر د کره در تپبنر پن 
هپی گنتد کرپززآ ز بنردرترکمن ترکمن در یهرط پن
چنرد  ایهرپ بره زر رت خ یره انجپم گرفت. نم نره 
ه این ز رت که در مرحله ای ان خپب یدند، بمرحله
از  چند منطقه به تصپدل ان خپب، طپس برپ اطر فپده 
گیرری طینر مپتیک افرراد در داخرل ا  رزش نم ن ره
براطپآ فرم   تعیین ننرتت  یدند.هپ ان خپب خ یه
در  انجرپم خ دآ مرپیی مرناب انر پن  %00بپ اح نپب 
)، دقرت 45اطپآ مطپلعه مدمدی ز دادخ اه ( نپن بر
نفرر  143حجب نم نه  1/551قپبل قت   خطپی  ،1/31
هپ به دطت آمد که به منا ر برای هر یک ا  یهرط پن
نفر در نار گرف ه ید. بدین  123افزایش ت ان مطپلعه 
طپ  زارد مطپلعه یدند که  15 ن بپلای  1010 ترتی 
طپ  ب دنرد ز  12ز بپلاتر ا   12نفر   033هپ ا  بین آن
د یرای  بررای انجرپم هپی علمی زاجبر اطپآ ت زیه
ی ی ند. بنپبراین  نپنی کره دارا مپم گرافی ینپخ ه می
ز دارای ارزنرده  طرپ  12ق میت ترکمن ز طن بپلای 
در مراکرز بهدایر ی درمرپنی یرهری ز بهدای ی فعپ  
هرپی فر د ب دنرد، زارد مطپلعره یهرطر پن رزطر پیی
یدند.  نپنی که در  مپن مطپلعه مت لا به طر پن ان پن 
یرن ه اد ا  مطپلعه خپر  یدند. رزش انجپم کپر بب دن
ز رت ب د که اب دا برپ مراجعره بره مراکرز بهدایرت 
هپی یپد یده تعداد مراکز بهدای ی، درمرپنی یهرط پن
هپی بهدایت اخذ یرد ز برر اطرپآ تصرپدفی ز خپنه
طرپس برپ  هپی م رد نار ان خپب یدند.طپ ی خ یه
ز ا   ریق همکپری ارطنل بهدای ی یپغل در هر مرک
خپن ارهپی مر رد بررطری  ،ارزنده خپن ارهپی م ج د
 به رزش طین مپتیک ان خپب یدند.
ارطشرنپمه مراحرل تغییرر  ،ابزار گرد آزری ا لاعپت 
بره  )70ز همکرپران ( ikswokaRانجرپم مرپم گرافی 
ای ا  ا لاعرپت دم گرافیرک بر د. ایرن همرراه ا رپره
) 54ان (م دی ز همکپر ارطشنپمه در کش رمپن ت ط 
) م رد اطر فپده قررار گرف ره 24( yrreB تیم ری ز ،
الات بخش تهدید درش یده برر  اطت. همچنین ا  ط
 noipmahCبهدایر ی گرف ه ا  مقیپآ الی ی اع قپد 
هرپی غربرپلیری طرر پن در م رد رزش )SMBHC(
ان پن اط فپده ید. رزایی ز اپیپیی ایرن ارطشرنپمه در 
ییرد قررار أمر رد ت  yrreBتیم ری ز  کش رمپن ت ط 
ا  در  طر  10). این ارطشرنپمه دارای 24گرف ه اطت (
 »کرپملا  مر افقب  «ای ا   ی تهررت 3رت رمقیپآ لیک
نمرره  0 ترپ  3ز به ترتیر ا   اطت» مخپلفب کپملا  «تپ 
الات تقدیرگرایپنه برر اطرپآ بررطری ط گذاری ید. 
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طر ا   4م  ن علمی مرتت  اط خرا  گردید ز یرپمل 
مقیپآ ف د ز بپ همپن رتته بر د ز مپننرد آن  اطپآبر
 نمره گذاری ید. 0تپ  3به ترتی ا  
 طره ت طر  هپی فپرطی ف د در این مطپلعه ارطشنپمه
ی آم  ش بهدایرت تن ا  دانشج یپن دک رای تخصص
کپرینپطپن ارید آم  ش بهدایت  ز ارتقپ  طلامت ز
به  بپن ترکمنی ترجمه ید ز ت ط  انم فرد دز  بپنه 
ترکمنی ز فپرطی) که ا  زپح ناران عل م ازیکی (
، بردزن دط رطری بره ارطشرنپمه ز رزانشنپطی ب دنرد 
هپی آنپن ازلی به  بپن فپرطی ترجمه گردید ز ترجمه
بپ ننخه ازلی م رد تطتیق قرار گرفرت ز ازرلاحپتی 
ایری در آن اعمپ  گردید. اس ا  آن جهرت تعیرین رز 
 ن  15یررپراخ  زرر ری در یررک مطپلعرره اررپیل ت در 
د بررطی ب دنرد قررار داده ترکمن که جدا ا  افراد م ر
اطرپآ ناررات آنرپن تغییررات جزئری در آن ید ز بر
اعمپ  گردید. رزایری مد ر ای آن نیرز برپ اطر فپده ا  
مر رد  م خصرص آمر  ش بهدایرت چهرپرناررات 
اطرپآ آ مر ن  ترپت طنجش قرار گرفت. همچنین بر
عره ارپیل ت در درزنی مقدار آلفرپی کرزنترپ  در مطپل 
ده ز بپزرهرپی الات طپ ه تهدید درش یر  ارتتپط بپ ط
 ).55دطت آمد (ه ب 1/427تقدیرگرایپنه 
ییح ، بپ ت بپ مراجعه به منز  خپن ارهپی م رد بررطی
ریرپیت یرفپهی ا   در م رد هدل مطپلعه ز بپ کن 
رح دعر ت بره آنپن جهت همکپری ز مشپرکت در  ر 
هرپ قررار داده نم نره  اخ یرپر عمل آمد ز ارطشنپمه در 
ید. به افراد م رد مطپلعه ت ییح داده ید که یررکت 
آنپن در مطپلعه اخ یپری ب ده ز هریا اجترپری زجر د 
نرردارد. همچنررین برره آنررپن ا مینررپن داده یررد کرره  
هپ بدزن نپم ب ده ز ا لاعپت آنپن به ز رت ارطشنپمه
مدرمپنه نزد مجریپن  رح مدفر   خ اهرد مپنرد. در 
برپر مراجعره در رز هرپی مخ لر بره زر رت طره 
ی تعیین یده ز عدم دط رطی به آنرپن، ایرن خپن ارهپ
 ر ر ه خپن ار ا  مطپلعه خرپر  ز خرپن ار دییرری بر 
 .طین مپتیک زارد مطپلعه ید
بنردی یرد ز زارد نررم آزری یرده کرد هپی جمنداده
گردیرد. بره منار ر  30ننرخه  SSPSافرزار آمرپری 
ییرر انجرپم مرپم گرافی برپ بررطی رابطه بین مراحل تغ
م غیرهپی کیفی ا  مجذزر کپی اط فپده گردید زلی برپ 
هپی جدز  درزد ا  خپنه 14ت جه به این که بیش ا  
ت افقی آ م ن کرپی اطرک ئر، مقردار مر رد ان ارپری 
بره نپچرپر ا  آ مر ن دقیرق فیشرر  ،دایر ند  3کم ر ا  
 بره  kliW-oripahSآ مر ن اط فپده گردید. بر اطپآ 
هپی کمری بررای طرنجش ل عدم ت  ین نرمپ  دادهدلی
ارتتپط بین مراحل تغییر انجپم مپم گرافی ز م غیرهرپی 
تهدید درش یده ز بپزرهرپی تقردیرگرایی ا  آ مر ن 
زالیس اط فپده گردید. همچنرین بره منار ر کرزطکپ 
بررطی ا رگذاری م غیرهپی دم گرافیک بر هر کدام ا  
ت مجرزا ا  آ مر ن زر ر ه مراحل انجپم مپم گرافی ب
زالیس اط فپده گردیرد. طرطح ز کرزطکپ  زی نی -من
 در نار گرف ه ید. %38ا مینپن 
 
 نتایج
طپ  بپ میرپنیین  12-40دامنه طنی افراد م رد بررطی 
نفررر  284 طررپ  برر د. 43/4± 8/5ز اندرررال معیررپر 
) %05/7نفرر (  770طپ ،  12-82) دارای طن %22/6(
طپ  ز  بپلاتر ا   16) %54/7نفر ( 450طپ  ز  13-83
هرل، یرغل أ) م %88( آنرپن  784طپ  طن دای ند.  16
 %86میرزان تدصریلات دار ز ) خپنره%80اکثرر آنرپن (
ا  دیپلب بر د. طرپبقه ابر لا بره طرر پن  دیپلب ز بپلاتر
 15انرر پن در افررراد خررپن اده ز اقرر ام نزدیررک در 
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) %0/5نفرر (  2) زج د دایت که ا  این برین %10نفر(
 ر افراد درجه یک خپن اده ب د.آنپن د
نفرر) در  872درزرد(  30/3ا  بین  نپن م رد بررطی 
نفرر) در مرحلره  36درزرد( 00/6مرحله ایش تفکرر، 
 1/2نفرر) در مرحلره عمرل، ز  40(درزرد4/4تفکرر، 
نفر) در مرحله نیهداری قرار دای ند ز هریا  4درزد(
هپ در مرحله برگشت نت دند. ن پیم آ مر ن کدام ا  آن
دقیق فیشر نشپن داد که بین مراحل انجپم مرپم گرافی 
ز م غیرهپی یغل، یرهر، طرپبقه انجرپم مرپم گرافی ز 
داری زجر د دایرت (جردز  تدصیلات ارتتپط معنی
دار ننرتت بره   ری که  نرپن غیرخپنره ه )، ب0یمپره 
دار بیش ر در مرحله عمل ب دند.  نرپنی کره  نپن خپنه
بیشر ر ا  دییرر  ایر ند بقه فپمیلی طر پن ان پن ندطپ
 نپن در مرحلره اریش تفکرر قررار دایر ند.  نرپن برپ 
تدصیلات دیپلب ز بپلاتر ننتت به دییر  نرپن بیشر ر 
در مرحله عمل قرار دای ند. همچنین  نرپن طرپکن در 
یهرط پن گنتدکپززآ ننتت به  نپن طپکن یهرط پن 
 بندرترکمن بیش ر در مرحله ایش تفکر قرار دای ند.
ین م غیررر طررن ز مراحررل تغییررر انجررپم همچنررین برر
داری مشپهده یرد ز  نرپن در مپم گرافی ارتتپط معنی
تر ا  بقیه ب دند (جدز  یمپره مرحله ایش تفکر منن
 ). 0
ن یجه آ م ن کرزطکپ  زالیس نشپن داد کره اگرر چره 
میپنیین نمرات حنپطیت درش یده  افرراد در  ر   
ا  نارر  یپفرت، زلری ایرن افرزایش مراحل افزایش می
همچنرین میرپنیین نمررات  .داری نتر دآمرپری معنری
تقدیرگرایی اگرچه در     مراحل کپهش نشرپن داد، 
 ). 4دار نت د (جدز  یمپره زلی این کپهش هب معنی
 
 
 
 دکاووس و بندر ترکمن : توزیع فراوانی مراحل تغییر انجام ماموگرافی و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافیک در زنان ترکمن گنب1جدول شماره 
 *))eulav.p نگهداری عمل تفکر پیش تفکر متغیرها
 )±میانگین(انحراف معیار سن
 27صدک  میانه، ،22صدک
 22/2 )±1/2(
 62، 92، 24
 24/9 )±7/4(
 32، 24، 24
 92/4 )± 2/9(
 22/27، 22، 72/22
 6/92) ±6/7(
 22، 92، 24
 6/266
 دارخانه شغل
 شاغل
 )%22/2( 224
 )%22/1( 1
 )%99/2( 22
 )%29/2( 3
 )%9/7( 1
 )%29/2( 3
 )%6/2( 9
 )%2/2( 9
 6/266
 زیر دیپلم تحصیلات
 دیپلم
 )%22/3( 224
 )%37/9( 19
 )%99/2( 22
 )%99/2( 3
 )%9/7( 1
 )%99/2( 3
 )%6/2(9
 )%3/2( 9
 6/266
 گنبدکاووس شهرستان
 بندر ترکمن
 )%91/9( 272
 )%17/4( 662
 )%2/2( 29
 )%19/4( 14
 )%3( 1
 )%9/2( 3
 )%6/7( 3
 )%6( 6
 6/966
سابقه سرطان 
پستان در 
 خانواده
 ندارد
 در اعضای نزدیک
 آشنا در دوست، همکار،
 )%91/4( 322
 )%32/2( 22
 )%92( 662
 )%7/4(29
 )%39/4( 1
 )%29/4( 23
 )%9/2( 3
 )%9/2( 9
 )%3/2( 2
 )6( 6
 )%9/2( 9
 )%6/4( 9
 6/396
  2 29 22 174 کل
اندد بدزن در نار گرف ن مرحله نیهداری مدپطته یدهاین اعدا*
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اساس  مراحل تغییر انجام گرایی و مقایسه آن بر: میانگین و انحراف معیار حساسیت درک شده، شدت درک شده و تقدیر2جدول شماره 
 ماموگرافی در زنان ترکمن گنبدکاووس و بندر ترکمن
 پیش تفکر سازه
 =n( 479 )
 تفکر
 =n( 65 )
 عمل
 =n( 12 )
 نگهداری
 =n( 1 )
 نتیجه آزمون
والیس کروسکال
 ))eulav.p
 حساسیت درک شده
 )±میانگین(انحراف معیار
 27، میانه، صدک 22صدک 
 
 2/97)±9/49( 
 4، 3، 2
 
 2/12)±9/26( 
 4، 3، 2 
 
 3/39)±9/29( 
 4، 3، 2/79
 
 3/32)±9/42( 
 3/32، 3/27، 2
 6/943
 
 شدت درک شده
 )±نحراف معیارمیانگین(ا
 27، میانه، صدک 22صدک 
 
 3/67)±6/37( 
 4/79، 3/97، 3/22
 
 3/42)±6/67( 
 4/24، 4/22، 3
 
 3/77)±6/67( 
 4/23، 3/21، 3/22
 
 3/76)±2/23(
 3/3، 3/76، 9/76
 6/672
 گراییتقدیر
 )±میانگین(انحراف معیار
 27، میانه، صدک 22صدک 
 
 3/11)±6/37( 
 4/62، 4، 3/62
 
 3/32)±6/22( 
 4/62، 4، 3/62
 
 3/42)± 9/26( 
 4، 3/62، 3
 
 3/66)± 2/22( 
 3/27، 3، 6/27
 6/426
 
 بحث
ن پیم این مطپلعه نشپن داد که اکثریت قری به اتفرپد 
 نپن م رد بررطی در مرحله ایش تفکر ز تفکر رف رپر 
غربپلیری مرپم گرافی قررار دارنرد. بردین معنری کره 
اند. همچنرین درزرد گرافی را انجپم ندادهتپکن ن مپم 
در مرحلره عملیرپتی انجرپم  هرپآنبنریپر نرپچیزی ا  
مرپم گرافی قررار دارن رد. ن یجره مطپلعره تیمر ری ز 
درزد  نرپن  12/0همکپران در کردط پن نشپن داد که 
ای که ) در مطپلعه24در مرحله ایش تفکر قرار دارند (
فهپن انجرپم م دی ز همکپران بر رزی  نپن یرهر ازر 
درزد  نپن در مرحلره  65/4دادند، ن پیم نشپن داد که 
ای ). همچنین ن یجه مطپلعره 54ایش تفکر قرار دارند (
دییر ت ط  م دی ز همکپران که بر رزی  نپن معلرب 
درزرد  نرپن  44/2در ازفهپن انجپم داد نشپن داد که 
) که 25م رد بررطی در مرحله ایش تفکر قرار دارند (
 یهب خر ان ر طه مطپلعه ف د بپ مطپلعه حپیر ن پیم ه
 ندارند. 
ن یجه مطپلعپت انجپم یده در کش رهپی ت طعه یپف ره 
حپکی ا  آن اطت اکثر  نپن م رد بررطری در مراحرل 
 llewxaMعمل ز نیهداری قرار دارند. ن یجه مطپلعه 
    درزرد  نرپن 53ز همکرپران حرپکی ا  آن بر د کره 
ز نیهداری قررار دارنرد طپله در مرحله عمل  13-86
ز همکپران در  tomahC). همچنین ن یجه مطپلعه 35(
درزرد  نرپن در مراحرل  82/6ط ئیس نشپن داد کره 
). در کشر رهپی 65عمرل ز نیهرداری قررار دارنرد (
این که ارائه خردمپت غربرپلیری  لیبه دلت طعه یپف ه 
طر پن انر پن مپننرد مرپم گرافی در نارپم بهدایر ی 
 یهرپ آم  شزارد یده اطت ز ا   رفی  هپآندرمپنی 
هرپی مخ لر در ایرن گن رده ز م ن س ا   ریق کپنپ 
ا   برپلایی   مینه زج د دارد، میزان ارذیرش ز تتعیرت 
این رف پرهپ زج د دارد. در کش ر مپ نیز برای افرزایش 
رف پر غربپلیری مپم گرافی، ادغپم این رزش در نارپم 
حری ز اجررای ارائه خدمپت بهدای ی ز همچنین  را
مداخلات، یرزرت دارد. ایجپد تنهیلاتی مپنند مراکز 
طیپر مپم گرافی، افزایش دانش ز ارتقپ  نیرش ننتت 
ای بررای  نرپن به مپم گرافی ز ا یش منپطر  بیمره 
کننرده بپیرند. بنرپبراین ت انند کمرک زاجد یرای  می
هرپی غربرپلیری طرر پن ینپطپیی م انن انجرپم رزش 
 و همکاران عبدالرحمان چرکزی در زنان ترکمن یماموگراف رشیپذ رییتغ نییتع
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مرپم گرافی در کشر ر  به خص صان پن ت ط   نپن 
مپ حپئز اهمیت اطرت. مرثلا  ن یجره مطپلعره رطر پد ز 
مخ لرر ایررن  هررپیدرجررههمکررپران در کرمررپن در 
بدخیمی، حپکی ا  آن ب د که نت د دانش کپفی، تررآ 
ت کب  نرپن ننرتت بره یا  تشخیص طر پن ز حنپط
هرپی ذهنری ز اح مرپ  ایر تپه در این بیمپری، مشغله
ترین م انن ابررا  یرده تشخیص ت ط  ازیک ا  مهب
ت ط   نپن م رد بررطی ب ده ز بپعرث مراجعره دیرر 
هنیپم آنپن به مراکز بهدایر ی ز درمرپنی بر ده اطرت 
 ). 75(
رزد کره برپ ای، ان ارپر مری بر  تق الی ی برین ناریره 
کرر) بره حرکت افراد ا  مراحل ازلیه (ایش تفکر ز تف
طمت مراحل آخرر (عمرل ز نیهرداری)، حنپطریت 
درش یده  نپن ننتت به طر پن ان پن افزایش یپبرد. 
ن پیم مطپلعه حپیر نشرپن داد کره اگرر چره میرپنیین 
نمرات طپ ه حنپطیت درش یده در     مراحرل ا  
مرحله ایش تفکر به طمت مرحله عمل افزایش دارد، 
دار نتر د. در ایرن زلی این افزایش ا  نار آمپری معنی
ید م  مینه ن پیم مطپلعپت انجپم یده در کش رمپن نیز 
گر چره برر  ترق ایرن ا). 05،24،54این مطل اطت (
رفرت کره میرپنیین نمررات بپزرهرپی الی  ان اپر مری 
تقدیرگرایپنه ننتت به طر پن ان پن در  نپن زاقرن در 
مراحل آخر (عمل ز نیهداری) ننتت به  نرپن زاقرن 
امرپ  ازلیه (ایش تفکر ز تفکر) کم ر بپیرد. در مراحل 
ن پیم نشرپن داد کره بپزرهرپی تقدیرگرایپنره در  ر   
یپبد زلی این کپهش ا  نارر آمرپری مراحل کپهش می
 ruHدار نت د. ن پیم مطپلعپت انجپم یده ت طر  معنی
ای انجپم یرد ز همچنرین ن یجره که بر رزی  نپن کره
ای هرپجران کرره ز همکپران که بر رزی م eeLمطپلعه 
مقیب امریکپ انجرپم یرد نشرپن داد کره  نرپنی کره در 
مراحل عملیپتی (عمل ز نیهداری) انجپم مرپم گرافی 
قرار دای ند، حنپطیت درش یده بپلاتری ننرتت بره 
هرپ ). این تفپزت یپف ره 00، 85دییر  نپن نشپن دادند (
هپی فرهنیی جپمعره مرپ برپ ت اند مرب ط به تفپزتمی
بپید. در یمن بپیرد بره ایرن نک ره نیرز  ج امن دییر
ت جه دایت که  نپن مر رد بررطری در ایرن مطپلعره 
فرهنگ م فپزتی بپ فرهنگ غپل کش رمپن دارنرد کره 
گذار بپید. الت ره در تعمریب ز  یرأت اند در این امر تمی
تفنیر ن پیم بپین ی کب ب دن تعداد  نپن م رد بررطی 
 ار گیرد.نار قر زاقن در دز مرحله آخر مد
ت ان به اپیین بر دن هپی این مطپلعه میا  مددزدیت 
اح مپلی اع مپد ابزار ارطشنپمه بررای طرنجش زاقعری 
دیدگپه افراد م رد بررطی ایپره کرد که بپ بردزن نرپم 
تپ حدزدی کن رر  گردیرد. عردم طرنجش  هپآنکردن 
هررپی مررد  اع قررپد بهدایرر ی ا  دییررر دییررر طررپ ه
 د. انجرپم مطپلعرپت  ر لی ز مددزدیت این مطپلعه ب
زارد کردن افراد بیش ری ا   نپن زاقن در مراحل آخرر 
 ی د.انجپم مپم گرافی ایشنهپد می
 
 گیری نتیجه
پچیزی اکثریت  نپن ترکمن در مراحل ازلیه ز درزد ن
انجرپم مرپم گرافی قررار ا  آنپن در مراحرل عملیرپتی 
 هپی تهدیرد درش یرده ز بپزرهرپی . بین طپ هی نددا
تقدیرگرایپنه  نپن م رد بررطی بپ مراحل تغییر انجرپم 
داری مشپهده نشرد. امرپ لرززم مپم گرافی ارتتپط معنی
انجپم مداخلات منپط برای حرکت آنپن بره مراحرل 
 آخر انجپم مپم گرافی مدن آ اطت.
 
 تشکر و قدردانی
ن ینندگپن مقپله نهپیرت تقردیر ز تشرکر خر د را ا  
 ز فنرپزری دانشریپه علر م معپزنت مد رم تدقیقرپت 
در  هپی یرکت کنندههمچنین خپنبازیکی گلن پن ز 
 دارند.یپن اعلام میهمکپری لیبه دلمطپلعه 
عتیین غتییر ذپیشر فارگومامی نمکرت نانز رد یزکرچ نامحرلادبع ناراکمه و 
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Abstract 
 
Background: Mammography is one of the best methods for early detection and appropriate 
treatment of breast cancer. The aim of the present study was to investigate stages of 
mammography adoption and its relationship to perceived threat and fatalism beliefs among 
Turkmen women. 
Methods: In this descriptive study, 558 Turkmen women over 40 years old living in 
Gonbade-Qabous and Turkmen districts were selected through systematic clustered sampling. 
Data were gathered using perceived threat section of Champion Health Belief Scale, 
Rakowski mammography stage adoption questionnaire and fatalism beliefs questionnaire. 
Data were analyzed using Mann-Whithney, Kruskal-Wallis and Fisher exact tests, throgh 
SPSS 15 software. 
 Results: From all studied samples, 479 women (85.5%) were in pre-contemplation stage, 65 
ones (11.6%) were in contemplation stage, 12 ones (2.2%) were in action stage and 2 women 
(0.4%) were in maintenance stage. None of them were in relapse stage. Mammography 
adoption stage showed significant relationship with job, city of residence, educational level 
and history of breast cancer in first degree relatives. Mean score of perceived susceptibility 
increased along transition stages, but not significantly. Meanwhile, fatalism score decreased 
along transition stages but this decrease was not significant. 
Conclusion: The majority of Turkmen women had inappropriate practice in regard to  
mammography. Also, their perceived susceptibility toward breast cancer was low, while their 
fatalism beliefs were high.  
Keywords: Breast Cancer, Mammography, Perceived threat, Fatalism Believes, Stages of 
Change, Turkmen Women 
